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Temas e abordagens das ciências sociais e humanas em saúde
na produção acadêmica de 1997 a 2007
Themes and approaches of academic production
at Social and Human Sciences in Health from 1997 to 2007
Resumo  Analisa-se a produção intelectual das
ciências sociais e humanas em Saúde a partir de
498 artigos e resenhas de livros selecionados em
oito periódicos de Saúde Pública/Saúde Coletiva,
registrados na base eletrônica de dados SciELO no
período 1997 a 2007, através de palavras-chave.
Os textos foram selecionados através de critérios
de uma listagem de 1.926 artigos identificados. Os
temas pesquisados e suas proporções no conjunto
da literatura foram: política e instituições de saú-
de, 32,5%; saúde e doença, 18,5%; gênero e saúde,
16,5%; violência e saúde, 9%; velhice e envelhe-
cimento, 4,0%%; recursos humanos, profissões e
formação, 7,5%; produção social das ciências e
das técnicas, 7,0% e educação e comunicação em
saúde, 4,0%. Os resultados apontam a expansão
da produção acadêmica; concentração de 50% dos
textos nos dois primeiros assuntos; uso de teorias
de médio alcance; das mediações e de teorias e
metodologias combinadas; incipiente interdisci-
plinaridade entre ciências sociais e ciências da
vida; abordagens disciplinares. Recomenda-se a
discussão de uma agenda de investigação multi-
cêntrica, capaz de diversificar e aprofundar te-
mas sobre condições de saúde e mudanças sociais;
a política e serviços de saúde; a formação profissio-
nal e conhecimento e tecnologias.
Palavras-chave  Ciências sociais e humanas em
saúde, Produção acadêmica, Saúde coletiva
Abstract  This article is a summary on the intel-
lectual production of Social and Human Science
in Health concerned to the Public Health area in
Brazil. It includes 498 articles and books reviews,
from eight Public Heath journals consulted in the
electronic database SciELO. A theoretical and
methodological analysis was performed on the
main and secondary’s themes, the changes in the
previous decades, considering also the literature
reviews (1997-2007). The themes and its
perceptual distributions are: health policies and
institutions  32.5% ; health and illness 18.5%;
gender and health  16.5%; violence and health
9.0%; old age and aging 4.0%; human resources,
health professions and education 7.5%; social
studies on sciences production and techniques
7.0% as well as health education and
communication 4.0%. The results show an
academic production growth; the use of combined
theories, approaches and methodologies; the re-
sidual interdisciplinary between live science and
social science and the guarantee of the discipli-
narian’s approaches. A multi-institutional re-
search agenda is recommended to refine the in-
vestigations on health conditions and social trans-
formations; health policies and services; profes-
sional training; knowledge and technologies.
Key words  Social and human sciences in health,
Academic production, Public health









Este estudo faz parte do projeto de avaliação da
pós-graduação na área de Saúde Coletiva (2008-
2009), sob a perspectiva dos atores, da cultura,
das tendências e das várias formas de expressão
acadêmica. Ele aborda a produção acadêmica de
ciências sociais e humanas em saúde (CSHS) no
período de 1997 a 2007.
A reconstituição histórica da institucionali-
zação das CSHS na Saúde Coletiva considerou
os fatores condicionantes, as influências nacio-
nais e internacionais favoráveis à sua presença
no ensino de profissionais de saúde, o desenvol-
vimento da produção acadêmica de determina-
dos períodos, o perfil e características dos pro-
fissionais e interlocuções desta área com as de-
mais da Saúde Coletiva.
No conjunto das análises publicadas, está um
quadro completo daquela institucionalização,
desde a década de sessenta ao final da década de
noventa, a partir dos seguintes autores: Nunes1,
Carvalho2, Canesqui3, Luz4, Minayo5 e outros.
Agregam-se as reflexões sobre o papel da antro-
pologia em saúde ou revisões sobre a sua produ-
ção acadêmica6-8, da história9 da sociologia da
saúde1,10,11 e economia da saúde12.
As CSHS introduziram-se nas instituições de
Saúde Coletiva com suas várias denominações e
influências internacionais, no Brasil, consolidan-
do-se como disciplinas básicas fundadoras des-
se campo, criado ao final da década de setenta e
atualmente legitimado como área interdiscipli-
nar de saberes e práticas em torno da saúde da
população.
As revisões do estado da arte da produção
intelectual das CSHS mostram um restrito po-
rém importante volume de teses defendidas na
década de setenta por intelectuais fundadores
sobre política de saúde e previdenciária, organi-
zação do trabalho e da prática médica, institui-
ções médicas e relações de poder, profissão e edu-
cação médica, história da medicina social, sabe-
res e práticas de cura, entre outros.
A visibilidade e a identidade das CSHS ocor-
reram na década de noventa, a partir da organi-
zação dos cientistas sociais em torno da Comis-
são de CSHS da Abrasco, para debater os pro-
blemas da área e promover eventos científicos.
Alguns fatores favoreceram seu crescimento: es-
tímulos e assessorias internacionais, expansão do
ensino superior na formação de profissionais de
saúde, incremento do apoio à pesquisa, implan-
tação e o aperfeiçoamento dos cursos de pós-
graduação de Saúde Coletiva. Atualmente, o
maior dinamismo das atividades editoriais e os
critérios de produtividade vigentes favorecem a
divulgação da produção científica das áreas da
Saúde Coletiva em geral e também das CSHS.
Na revisão da produção acadêmica, Nunes1 e
outros autores destacaram alguns aspectos: di-
versificação temática, especialização das ciências
sociais em torno de objetos específicos ou de cam-
pos disciplinares e distintas perspectivas episte-
mológicas, metodológicas e tradições3, inclusão
de novos temas e enfoques, concentrados nas
áreas de sociologia, antropologia e epidemiolo-
gia13, consolidação das pesquisas, não circuns-
critas aos cursos de pós-graduação em Saúde
Coletiva, mas em que as ciências sociais e huma-
nas básicas passaram a despertar maior interes-
se do setor saúde14.
Vários eventos ocorridos na década de no-
venta foram organizados pela Comissão de Ciên-
cias Sociais em Saúde, destacando-se duas ofici-
nas, realizadas no Rio de Janeiro (1995) e em Cam-
pinas (1997), e as demais, durante Congressos de
Saúde Coletiva, ao lado do I Encontro Nacional
de Ciências Sociais em Saúde, em Belo Horizonte
(1993) e do I Encontro Nacional de Antropologia
Médica, em Salvador, também em 1993.
Começando em 1995, houve quatro congres-
sos nacionais de ciências sociais em saúde: Curi-
tiba (1995), São Paulo (1999), Florianópolis
(2004) e Salvador (2006), ao lado de dois Latino-
Americanos de Ciências Sociais em Saúde (1995 e
2003), promovidos pelo Fórum Latino-Ameri-
cano de Ciências Sociais e Saúde. A divulgação
dos textos desses eventos em importantes cole-
tâneas registra a diversidade temática, as refle-
xões sobre o campo, as metodologias e as análi-
ses de novos e antigos temas15-19.
Muito tem favorecido o amadurecimento e
ampliação da área, a intensa atividade das edito-
ras Fiocruz e Hucitec, ao lado da edição de nú-
meros temáticos das revistas Ciência & Saúde
Coletiva, Cadernos de Saúde Pública e Revista de
Saúde Pública.
O conhecimento da produção intelectual so-
bre a última década demanda revisão crítica.
Considerada apenas a produção do conjunto do
corpo docente permanente dos cursos de pós-
graduação de Saúde Coletiva, verifica-se o incre-
mento de 1,9% no triênio 2004-2006, em relação
ao anterior20.
Este estudo foi extenso no exame da literatu-
ra de cada tópico e subtópico, das respectivas
abordagens teórico-metodológicas, dos tipos de
pesquisa, das revisões feitas, contextualizando e






vas referências21. Este texto resume significativa-
mente os conteúdos da produção e, por isso, é
uma redução da volumosa e importante litera-
tura identificada.
Procedimentos de investigação
Os assuntos aqui tratados foram identificados a
partir de dois estudos de cientistas sociais da área:
o primeiro consultou as informações registradas
no Catálogo de Cientistas Sociais em Saúde da
Abrasco22. Canesqui3 estudou e discutiu os assun-
tos indicados nesse catálogo à luz de literatura se-
lecionada, produzida de 1970 a 1995, e dos resu-
mos dos textos apresentados nas sessões de co-
municações e pôsteres ao I Congresso Brasileiro
de Ciências Sociais em Saúde de 1995. O segundo
foi realizado por Nunes et al.23, com 62 profissio-
nais, cujos resultados foram publicados em 2006.
Os dois trabalhos, é óbvio, não cobrem a tota-
lidade de profissionais de ciências sociais atuantes
na área. No entanto, o fato de informarem os
assuntos de pesquisa, em dois momentos próxi-
mos ao intervalo de tempo afixado, motivou
transformar seus enunciados temáticos em pala-
vras-chave para pesquisa na base SciELO a res-
peito das seguintes revistas: Ciência & Saúde Co-
letiva, Cadernos de Saúde Pública, Physis, Revista
de Saúde Pública, Interface, Saúde e Sociedade e
História, Ciências, Saúde - Manguinhos.
A busca resultou em 1.926 textos, seleciona-
dos segundo os seguintes critérios: os referidos
pelos autores como pesquisas qualitativas, os que
empregam conceitos e abordagens das ciências
sociais, os de autoria nacional, juntamente com
as revisões das referências. A seleção somou 411
artigos, 21,33% do total. Excluíram-se 1.515 arti-
gos por causa da duplicidade de referências, pu-
blicação fora do período e dos periódicos selecio-
nados, emprego de métodos e abordagens epide-
miológicas, além daqueles da área de planejamen-
to e gestão em saúde e os produzidos por autores
estrangeiros. Auxiliaram na inclusão e exclusão as
palavras-chave indicadas pelos autores.
Sendo os livros importantes veículos da di-
vulgação da produção em CSHS e na impossibi-
lidade de abarcar o crescente volume publicado,
usaram-se apenas as resenhas, editadas nos pe-
riódicos examinados. Foram selecionadas pelos
seguintes critérios: autorias nacionais, publica-
ção no período da pesquisa, apresentação de con-
ceitos e metodologias das ciências sociais. As 87
resenhas se somaram aos artigos, resultando em
498 textos.
O material foi classificado em oito temas prin-
cipais, distribuídos segundo frequências relati-
vas em: políticas e instituições de saúde, corres-
pondendo a 32,5%; saúde e doença, 18,5%; gêne-
ro e saúde, 16,5%; violência e saúde, 9%; velhice e
envelhecimento, 4,0%; recursos humanos, pro-
fissões de saúde e formação, 7,5%; estudos soci-
ais das ciências e das técnicas, 7,0% e educação e
comunicação em saúde, 5,0%.
As palavras-chave foram: políticas de saúde,
políticas públicas, história da Saúde Pública, ins-
tituições de saúde, avaliação de políticas e pro-
gramas sociais e de saúde, promoção da saúde,
planejamento e gestão, economia da saúde, saú-
de e doença, subjetividade e saúde, história das
doenças, antropologia da saúde, antropologia
médica, ciências sociais aplicadas, sociologia da
doença, sociologia da saúde, construção social
da saúde e doença, recursos humanos, movimen-
tos sociais e saúde, sexualidade, gênero e saúde,
educação em saúde, comunicação em saúde, re-
des de informação em saúde, violência e saúde,
racionalidades e sistemas terapêuticos de cura,
sistemas alternativos de cura, racionalidade e
práticas em medicina e saúde, epistemologia da
saúde, estudos sociais da ciência e das técnicas
em saúde, teorias e metodologia de pesquisa.
Manteve-se nesta investigação a classificação
usada por Canesqui3, com algumas adaptações:
exclusão do enunciado “planejamento e gestão
dos serviços de saúde”, que não foi objeto de es-
tudo, dos temas que não atingiram o teto míni-
mo dez textos, como movimentos sociais em Saú-
de, das referências aos campos disciplinares, ex-
ceto no caso da história. Pelo mesmo motivo,
racionalidades médicas e terapêuticas e medici-
nas alternativas saíram da posição de tema prin-
cipal para subitem de estudos das ciências e das
técnicas. De forma similar, saúde reprodutiva,
gênero e sexualidade integraram-se ao subitem
de gênero e saúde, pois o volume na literatura
estudada é expressivo.
Não se abordou teoria e metodologia da pes-
quisa, como tópico específico. Da pesquisa de
Nunes et al.23, tomou-se a designação de estudos
sociais das ciências e das técnicas e de gênero e
saúde. Identificou-se um assunto emergente: a
velhice e o envelhecimento.
A seguir, apresentam-se as abordagens teóri-
cas e metodológicas usadas pelos autores, con-









Políticas e instituições de saúde
É um tema abordado desde a década de setenta
por cientistas sociais como Donnângelo, rompen-
do com as análises administrativas da legislação e
dos eventos ligados à política de saúde e às profis-
sões. Atualmente, cientistas sociais, gestores, pla-
nejadores, sanitaristas, economistas e profissio-
nais de saúde analisam o assunto, com diferentes
graus de refinamento teórico-metodológico.
Sob diferentes abordagens, estão incluídas
preocupações setoriais com a implementação do
SUS após a Reforma Sanitária, discutindo-se
pouco o sistema de proteção social, abordado
na coletânea de Viana et al.24. Esta autora coor-
denou um número temático da revista Ciência &
Saúde Coletiva (volume 6, número 2, de 2001),
sobre a política de saúde no Brasil nos anos no-
venta, analisando vários assuntos que estão en-
tre os subtemas citados a seguir.
Em geral, os estudos são analíticos, críticos,
reflexivos e avaliativos. Diferem da produção aca-
dêmica de área de gestão e planejamento que,
nas palavras de Paim e Teixeira26, está mais volta-
da para a intervenção do que para a investiga-
ção, não obstante esforços recentes de grupos de
pesquisa.
As CSHS estão presentes nas abordagens ava-
liativas. Em geral, os cientistas sociais assinalam
dificuldades no uso dos produtos de suas pes-
quisas pelos gestores, dentre os motivos, por cau-
sa de diferentes tempos das pesquisas e dos pro-
cessos decisórios27, dificuldades de comunicação
entre gestores e pesquisadores28, defasagem das
informações dos bancos de dados em relação às
necessidades dos gestores29.
No período investigado, o assunto desdo-
brou-se nos seguintes subtemas.
Reconstituição histórica
da política de saúde
Alguns estudos tomaram como objeto a Saú-
de Pública, sob do ângulo da tradicional historio-
grafia hagiológica, da medicina e saúde como
epifenômenos das relações de poder, da historio-
grafia das lutas e negociações das classes popula-
res e da perspectiva da nova história30.
Em geral, os enfoques privilegiam a ação dos
atores, dos grupos de interesses, das condições
históricas e da relação com os valores da cons-
trução da nação. Fazem análise dos efeitos dos
discursos sobre as instituições, das influências
dos organismos internacionais e usam a memó-
ria de informantes na reconstituição de trajetó-
rias de sanitaristas e da Saúde Pública.
Outros subtemas foram estudados, como his-
tória das instituições científicas de São Paulo e do
Rio de Janeiro e residualmente de outros estados,
manicômios, prisões e asilos, elos do poder do
Estado com a ciência e relações com o público,
história da psicanálise, da psiquiatria e da psico-
logia e seus saberes e práticas nos manicômios.
Análise da política de saúde
Os estudos do início do período mostram a
influência do marxismo (gramsciano e althuse-
riano), na análise das relações de poder, do pro-
cesso de acumulação e dos interesses da repro-
dução geral e da força de trabalho. Desde a déca-
da de oitenta, porém, vários autores vêm criti-
cando correntes marxistas de cunho determinis-
ta e economicista que desconsideram as media-
ções que permeiam os processos políticos, insti-
tucionais e a ação dos sujeitos. Há vários estudos
sobre o padrão de intervenção do Estado, em
relação aos processos decisórios, institucionais e
culturais. Alguns trabalhos usam abordagens
institucionais, arqueológicas e discursivas basea-
das em Foucault.
Outras abordagens, extraídas da classifica-
ção de Dye31, aplicam-se aos estudos sobre gru-
pos de interesses ou política sob a teoria do siste-
ma e o incrementalismo. Há alguns trabalhos
que fazem análises contextuais, contribuindo
para a compreensão da política dentro da nova
ordem capitalista no processo de globalização,
suas consequências e difusão ideológica. Contra
essas idéias, há textos que ressaltam os valores
igualitários da Reforma Sanitária e do SUS, criti-
cando a visão catastrófica quanto ao desmante-
lamento das políticas de saúde32.
Várias análises sobre valores constitutivos do
SUS partem dos princípios de equidade, solida-
riedade e justiça social; direitos sociais, cidada-
nia, democracia e solidariedade, tomadas como
referências contestatórias aos efeitos políticos,
sociais e econômicos da globalização que criam
dificuldades à implementação do SUS. Algumas
tratam da contração do gasto e da fragilidade
dos mecanismos regulatórios do setor privado.
O tópico sobre implementação do Sistema
Único de Saúde contém estudos sobre a descen-
tralização, formas de gestão, municipalização,
atenção básica e Programa de Saúde da Família
(PSF). A descentralização geralmente é tratada
sob o ponto de vista administrativo e das rela-
ções interinstitucionais, das normas indutoras e






Alguns autores que adotam a teoria do institucio-
nalismo ressaltam a força indutora do governo
federal, dos incentivos, das regras, das punições,
as representações de interesses e as interferências
do eleitorado local nos processos decisórios.
Vários autores analisam a descentralização
na distribuição de poder, assim como a interfe-
rência das relações intergovernamentais e do
modelo federalista. Outros estudam os tipos de
gestão criados pela descentralização e seus efei-
tos sobre a municipalização e os mecanismos de
controle e de participação social, como é o caso
dos conselhos.
É densa a literatura sobre o PSF que se confi-
gura como uma mudança importante no mode-
lo assistencial: há estudos locais e outros de âm-
bito nacional realizados por redes multicêntricas
e incentivados pelo Ministério da Saúde. A revi-
são desse tema no período de 2000 a 2006 aponta
o interesse no aperfeiçoamento do programa,
críticas a suas fragilidades e custos, e suas poten-
cialidades33. A maioria dos autores aborda múl-
tiplas dimensões: perfis, sistema de trabalho, con-
cepções da equipe sobre o programa, análise da
gestão e do modelo de atenção, assim como o
processo de implementação em municípios com
mais de 1.000 habitantes34,35. Entre os resultados
apontados pelas pesquisas, está a importância
do programa na ampliação da atenção básica.
Financiamento e gasto em saúde
Em geral, os estudos versam sobre expansão
e incentivos oferecidos pelos governos federal e
eventualmente pelos estaduais ao PSF, seus usos
e efeitos na estruturação e geração de suportes
ao SUS nos municípios e os fatores incidentes na
escassez de financiamento à saúde.
Políticas dirigidas
à atenção de enfermidades
e segmentos populacionais
São estudos sobre trabalhadores, indíge-
nas, idosos, mulheres, populações das fronteiras
e portadores de aids, de doença mental, de doen-
ças transmissíveis e crônicas.
Resumidamente, as análises sobre saúde do
trabalhador apontam o retrocesso e ausência de
diretrizes de ação36, necessidade de novas pesqui-
sas considerando os efeitos da globalização, da
precarização do trabalho e do desemprego. Es-
ses estudos apresentam análises compreensivas
que superam a influência das teorias determinis-
tas sobre a questão do trabalho e da saúde.
Os textos sobre políticas para populações indí-
genas tratam do direito à saúde no SUS e críticas às
inadequações culturais das ações e das relações do
sistema oficial com as organizações indígenas37, 38.
Há ainda estudos que tratam sobre a garan-
tia do direito à saúde das populações das regiões
fronteiriças com o Mercosul, sobre a Reforma
Psiquiátrica e serviços ambulatoriais em alguns
municípios e sobre a defesa da ética e dos direitos
sociais das pessoas com sofrimento e transtor-
nos mentais. Destacam-se análises sobre efeitos
negativos da descentralização, da redução do fi-
nanciamento e da extinção de projetos no âmbi-
to do programa nacional da aids e sobre o papel
das ONGs nessa política, na Reforma Psiquiátri-
ca e na Saúde da Mulher.
Relações
entre os setores públicos e privados
Houve avanços na introdução da área da
economia da saúde nas análises das relações in-
terdependentes entre público/privado, nos estu-
dos sobre autonomia e regulação, sobre deman-
das sociais em saúde e sobre falhas do mercado e
desvirtuamento dos princípios do SUS39. Alguns
trabalhos mapeiam o setor privado de saúde, as
empresas de medicina de grupo, discutem as co-
berturas assistenciais, o impacto do desemprego
e da precarização do trabalho na saúde e as es-
tratégias dos usuários em relação sistema. Mui-
tas análises versam sobre desigualdades de aces-
so e segmentação e consolidação do setor priva-
do em relação ao setor público40.
Avaliação de políticas e programas sociais
Quando o Núcleo de Estudos de Políticas
Públicas da UNICAMP introduziu pesquisas de
avaliação no país, no início da década de oitenta,
a orientação das pesquisas versava sobre melho-
ria da gestão e correção de rumos de programas
e políticas. Na década de noventa, na área da saú-
de, os trabalhos passaram a dar ênfase à institu-
cionalização da avaliação, por iniciativa dos epi-
demiólogos. Com certo atraso, as CSHS con-
templam o assunto, usando metodologias qua-
litativas e quantitativas na análise dos progra-
mas de saúde. Duas coletâneas cobrem os con-
ceitos, os desenho, as metodologias e a prática
da pesquisa avaliativa41,42.
Saúde e doença
Neste particular, os textos mostram interlo-
cução das CSHS com a epidemiologia nas práti-
cas de pesquisa e, mais frequentemente, nas dis-
cussões teóricas. Na década de setenta, a medici-








forte interlocução com o marxismo. Deram-se
ênfases às análises do processo de trabalho e do-
ença, aos nexos entre biológico e social, aos pa-
drões de determinação (causalidade) e aos limites
dos modelos epidemiológicos. No período inves-
tigado, se intensificaram os diálogos da epidemi-
ologia com a antropologia, a incorporação da
história no estudo das epidemias, da geografia na
relação entre doença e espaço social e da filosofia,
na epistemologia do campo. Do ponto de vista
metodológico, aumentaram os trabalhos que in-
tegram métodos quantitativos e qualitativos.
A historicidade das doenças
A historiografia das doenças avançou signifi-
cativamente no Brasil entre profissionais de saú-
de, historiadores e outros cientistas sociais, sob a
iniciativa da Casa de Osvaldo Cruz. Os estudos
adotam perspectivas da história cultural, com-
parativa, sociológica, das mentalidades, explo-
rando multiplicidade de fontes e métodos, in-
cluindo a história oral.
No período, há textos sobre hanseníase, tu-
berculose, sífilis, aids, poliomielite, cólera, gripe
espanhola, doença mental, malária, doença de
Chagas, varíola e raiva humana, dentre outras.
Coletâneas foram produzidas sobre algumas
doenças através da história43, com análises em
relação ao imaginário, às representações, metá-
foras e simbologias coletivas, a cultura, a cons-
trução de identidade, ao estigma e preconceito, a
implicações das epidemias no cotidiano e no com-
portamento das populações.
Abordagens sociológicas, filosóficas
e antropológicas das enfermidades
Os estudos das representações sociais conti-
nuam motivando os pesquisadores, sob diferen-
tes teorias advindas da psicologia social, sociolo-
gia, filosofia e antropologia, utilizadas com dis-
tintos graus de compromisso conceitual e meto-
dológico. O tema foi tratado por 49 pesquisado-
res em 69 artigos em dezenove periódicos consul-
tados, sendo os primeiros artigos datados de 1968.
A produção cresce no período de 1992 a 200344.
A construção social da enfermidade foi trata-
da por abordagens compreensivas e interpretati-
vas, como etnometodologia, hermenêutica, feno-
menologia, construtivismo social, dialética e teo-
rias da linguagem. A maioria dos estudos aborda
populações de baixa renda e urbanas, sendo me-
nos frequentes os relativos a indígenas, à popula-
ção rural e a classes de média e de alta renda.
O conceito de experiência e de representações é
utilizado levando-se em conta sujeitos, significa-
dos, vivências, interações sociais, intersubjetivida-
de e negociação em propostas de integração45-47.
Os modelos de estudo seguem a literatura interna-
cional, como é o caso da abordagem de signos,
significados e ações48. Em Minayo49, é aprofunda-
da a possibilidade metodológica da análise herme-
nêutico-dialética, integrando intersubjetividade,
objetivação e historicidade para estudo de vivênci-
as de doenças ou de problemas sociais e de saúde.
Alguns estudos tomam como referência pa-
drões e valores culturais, significados e símbolos
estruturantes da vida sociocultural e psíquica na
experiência de enfermidade50. A reflexão meto-
dológica na análise do processo saúde-doença-
atenção está numa coletânea51 com várias con-
tribuições, que apontam, dentre outras possibi-
lidades, a utilização do paradigma da complexi-
dade baseado na contribuição de filósofos, bió-
logos, físicos e aplicado à pesquisa empírica52.
Trabalho, saúde e doença
Em revisão da literatura, Minayo-Gomes e
Thedin-Costa53 e Minayo-Gomes e Lacaz36 apon-
tam tendências de uso de teorias compreensivas
nos estudos em saúde do trabalhador, assim
como abordagens da psicologia e da psicodinâ-
mica sobre os impactos da reestruturação pro-
dutiva na subjetividade. Aumentaram os estudos
de gênero e trabalho. Chama atenção a ausência
de pesquisas sobre câncer, saúde mental e as doen-
ças osteomusculares relacionadas ao trabalho
nesse período, sob a ótica das ciências sociais.
Corpo, saúde e doença
Nesse período, foi publicado um estudo an-
tropológico clássico sobre o corpo por Rodri-
gues54. Outros textos sobre corpo, saúde e doen-
ça foram desenvolvidos por antropólogos como
Victora et al.55. Esses autores abordam experiên-
cias corporais e seus elos com as determinações
sociais e culturais: sofrimentos corporais e men-
tais, saber médico sobre o corpo e doenças, me-
dicalização, representações do corpo e gênero,
tecnologias médicas e corpo, efeitos, modismos,
ideais estéticos e construção de significados rela-
cionados à dor. Valores e normas estéticas são
estudados em relação às prescrições dietéticas.
Conceitos de saúde
No período, o conceito de saúde foi tratado
de forma articulada à qualidade de vida ou como
parte integrante da experiência humana e das
práticas de promoção e proteção, condicionadas
aos contextos socioeconômicos, políticos e cul-






As preocupações com a saúde estão no âma-
go da criação do campo de Saúde Coletiva e no
discurso da conquista legal do SUS. A discussão
sobre a Saúde Pública renovada vem impulsio-
nando a abordagem histórica crítica sobre o uso
positivista do termo e análises que têm por base
a definição da OMS e o enunciado da VIII Con-
ferência Nacional de Saúde.
Vários pesquisadores ressaltam que o pen-
samento sobre saúde não pode ficar restrito a
formas institucionalizadas e hegemônicas. Luz56,57
chama a atenção para racionalidades terapêuti-
cas e práticas coletivas de saúde da sociedade
moderna, geradoras de novos objetos e criações.
Gênero e saúde
Estudos sob a perspectiva de gênero incre-
mentaram-se na área de Saúde Coletiva a partir
da década de 2000, quando já era longa sua tra-
jetória nas ciências sociais e na demografia, por
influência do feminismo. A categoria gênero cons-
ta em 34 grupos de pesquisa do CNPQ, nas au-
torias femininas presentes em teses e disserta-
ções e em estudos das CSHS que tratam de re-
produção humana, contracepção, violência con-
jugal, sexualidade, DST/aids e outros58. As leitu-
ras sobre o assunto superam abordagens anti-
gas do feminismo inspirado nas contradições
entre homens e mulheres e na economia política
à luz do marxismo.
Saúde reprodutiva, sexualidade e gênero
Esses estudos partem da crítica ao reducio-
nismo biológico, essencialismo e ao construti-
vismo e inserem a questão da reprodução hu-
mana nos processos sociais e históricos59 com
abordagens interdisciplinares60. São temas recor-
rentes os direitos reprodutivos e sexualidade, saú-
de da mulher, anticoncepção, aborto e barreiras
religiosas, éticas e sua descriminalização, perdas
fetais, climatério e menopausa, comportamento
sexual e formas de prevenção e controle da aids.
Várias coletâneas sobre gênero foram pro-
duzidas na década de 2000, apontando a sua im-
portância nos estudos e nas práticas de saúde e
cuidado61. Um número especial dos Cadernos de
Saúde Pública dedicou-se ao assunto. Nele, fo-
ram abordados sexualidade na adolescência e
juventude, trajetória de homo-bissexuais, gravi-
dez na adolescência, abuso sexual e vitimização e
violência sexual.
Masculinidades e saúde do homem
Tema emergente que reverte à idéia de abor-
dar os corpos de sexo masculino como repre-
sentações do homem, no conhecimento e nas téc-
nicas biomédicas62. O assunto preocupa os pes-
quisadores no sentido de que os homens assu-
mam o protagonismo por sua própria saúde63.
Nas recentes revisões, são recorrentes os es-
tudos sobre morbimortalidade masculina, mas-
culinidade e reprodução, modelos de masculini-
dade, relações de gênero, poder e pertencimento
de classe64, exercício da sexualidade e aprendiza-
gem, práticas homossexuais e cuidados com a
saúde. Muitos autores ressaltam a necessidade
de ampliar uma agenda de pesquisa que inclua
violência entre homens e na vida privada, hiper-
masculinidade e cuidado de si pelo homem.
Pensamento médico sobre sexualidade
e gênero feminino
Alguns estudos abordam o discurso médico
científico na discussão do corpo e das diferenças
sexuais, mostrando como geralmente esses te-
mas são naturalizados65. Algumas pesquisas dis-
cutem a consolidação da área de ginecologia no
Brasil, representações da doença mental femini-
na, raça e sexualidade ligadas ao organicismo,
perversões sexuais e redefinição da psiquiatria e
de seus múltiplos domínios na regulação do com-
portamento sexual e reprodutivo.
Velhice e envelhecimento
Epidemiologistas, antropólogos e gerontó-
logos vêm trazendo importantes colaborações ao
tema, cujo ingresso das CSHS é recente e por meio
de abordagens interdisciplinares. Prado e Sayd66
revisaram a literatura, encontrando 144 grupos
no Diretório do CNPQ, dos quais 60,5% estão
nas ciências da saúde e ciências biológicas, desta-
cando-se as áreas de saúde coletiva, medicina e
enfermagem.
Os estudos abordam ética e alocação de re-
cursos, exclusão dos idosos no mercado de tra-
balho, conceitos sobre envelhecimento, represen-
tações, imagens, experiências e significados da
velhice e a velhice na imprensa. A coletânea “An-
tropologia, Saúde e Envelhecimento” indaga so-
bre o envelhecimento da população, apresentan-









Violência e saúde: conceitos e abordagens
A violência no âmbito da saúde é tratada como
fenômeno social complexo, sendo sua consciên-
cia ligada à noção de cidadania e à práxis política.
O Centro Latino Americano de Estudos sobre a
Violência e Saúde da Fiocruz investiga esse as-
sunto, de forma interdisciplinar, desde o início
da década de noventa e apresenta expressiva pro-
dução acadêmica sobre o tema68.
As teorias explicativas da violência e a inclu-
são desse tema na agenda da saúde pública vêm
sendo problematizada por Minayo69. Na revisão
da literatura do período de 1980 a 2005, são cita-
dos os primeiros estudos epidemiológicos sobre
a mortalidade por causas externas e a crescente
magnitude da violência entre homens. As publi-
cações sobre o assunto crescem exponencialmente
no período de 2000 a 2005 e nelas está presente a
contribuição das ciências sociais70. Coletâneas fo-
ram produzidas, ao lado de números especiais
das revistas de Saúde Coletiva, marcando a im-
portância para o setor saúde.
Violência dirigida a grupos específicos
Há estudos que contemplam as vítimas de
violência e violações de direitos: mulheres, ido-
sos, crianças e adolescentes, travestis e homosse-
xuais. Há estudos que tratam especificamente dos
tipos de violência contra homens e mulheres, fí-
sica, sexual e psicológica, citados por Minayo8 e
Schraiber et al.70. E alguns autores abordam a
violência contra crianças, jovens e mídia e contra
idosos institucionalizados ou não.
Cuidados, prevenção e políticas orientadas
às vítimas de violência
Crescem as demandas por adequação do sis-
tema e dos serviços de saúde em relação aos pro-
blemas gerados pela violência, tendo como base
as diretrizes da Política Nacional de Redução da
Morbimortalidade dos Acidentes e Violências:
programas de prevenção, de monitoramento,
acesso aos serviços de emergência, de assistência
e de reabilitação para todos os grupos específi-
cos como mulheres, crianças, idosos, trabalha-
dores, deficientes, doentes mentais e outros. So-
bre todos esses assuntos, existem estudos que
incluem as ciências sociais, sobre vítimas e agres-
sores, construções sociais e representações, for-
mação dos profissionais de saúde, dificuldades
do sistema médico em se adequar ao tema e so-
bre o grau de comprometimento dos gestores de
saúde.
Recursos humanos, profissões de saúde
e formação
Há vários textos da área de ciências sociais
em saúde sobre ensino, profissões e comporta-
mento do mercado de trabalho, sobre trabalho
médico e outras profissões, sobre corporações
médicas e das várias áreas de saúde, sobre egres-
sos de cursos de pós-graduação e sobre diretri-
zes do setor de recursos humanos em saúde e
cooperação internacional sobre o assunto71.
A profissão médica é tratada com aborda-
gem sociológica sobre as carreiras e a experiência
ocupacional72 e com abordagem histórica, inclu-
indo história oral. Na literatura examinada, há
estudos históricos sobre disputas entre médicos
e farmacêuticos na conformação do mercado de
serviços de saúde, identidade, memória de sani-
taristas, profissão de enfermagem, relatos de pro-
fissionais a respeito de suas carreiras e ideários,
requerimentos para qualificação, impacto da re-
estruturação produtiva e do paradigma tecnoló-
gico nas novas competências, entre outros. Além
dos estudos históricos, há muitas pesquisas so-
bre os trabalhadores como agentes de saúde,
equipes do PSF e sobre profissionais que atuam
na medicina complementar73.
A revisão da literatura sobre ensino das ciên-
cias sociais em escolas médicas, nas bases de da-
dos e no período de 1980 a 2000, mostrou 21
artigos sobre mudanças sociais e serviços de saú-
de, utilização de metodologias ativas, ensino e
pesquisa, uso de recursos audiovisuais, proble-
matização e dramatização como estratégias pe-
dagógicas74.
A história do ensino das CSHS nas escolas
médicas, desde a década de sessenta a 2000, foi
elaborada por Nunes75. Recentes mudanças no
currículo médico e na formação de outros pro-
fissionais de saúde tiveram efeitos no ensino das
CSHS. O tema sobre relacionamento entre mé-
dico-paciente, relevante e clássico na sociologia
médica norte-americana e nos conteúdos de en-
sino das CSHS no Brasil, reaparece nas discus-
sões sobre qualidade e humanização da medici-
na. Nos currículos de pós-graduação de Saúde
Coletiva, as CSHS compreendiam 45% das disci-
plinas, segundo pesquisa de Nunes e Costa76, Mi-
nayo e Costa77 e Minayo78.
Em geral, se encontra a participação das
CSHS nos estudos sobre formação de nutricio-
nistas, de fisioterapeutas e de educação física,
sobre o processo educativo de profissionais de
saúde e sobre perfil de alunos dos cursos de es-






tâneas com roteiros e conteúdos para o ensino
das CSHS na graduação médica80,81.
Educação e comunicação em saúde
Na década de oitenta, abordava-se preferen-
cialmente a educação sanitária. Atualmente, apa-
recem de forma crescente pesquisas avaliativas
das intervenções dos serviços de saúde na comu-
nidade em torno de várias doenças, estudos so-
bre limitações das tradicionais campanhas, so-
bre renovação de metodologias de intervenção e
ampliação de práticas educativas, sobretudo no
PSF. Há vários textos sobre posicionamentos
emancipatórios relacionados à prevenção da aids.
A comunicação em saúde analisa conteúdos
das mensagens veiculadas na mídia ou nos pan-
fletos hospitalares, principalmente sobre quali-
dade de vida. Muitos autores problematizam e
apresentam novas concepções das práticas edu-
cativas do setor, enfatizando abordagens dialó-
gicas e voltadas à promoção da saúde, revendo,
criticamente, conceitos propostos por organis-
mos internacionais82.
Estudos sociais das ciências e das técnicas
Abordam historicamente a produção da ciên-
cia e tecnologia no Brasil, em especial o caso das
vacinas, as instituições científicas, a etiologia e trans-
missão de doenças, como as febres paulistas, febre
amarela e doença de Chagas. Há estudos compa-
rativos sobre modelos epistemológicos, discursos
e contribuições ao desenvolvimento da ciência e
sua institucionalização no Brasil e na Argentina83 e
também sobre a construção de biografias e análi-
ses das obras dos considerados heróis da ciência
brasileira, como Osvaldo Cruz, Adolpho Lutz,
Emílio Goeldi e Miguel Osório de Almeida.
A história dos saberes e técnicas da biomedici-
na são menos estudadas do que a Saúde Pública,
sendo ampla a literatura da história dos saberes do
campo psi e suas instituições84, assim como as
aproximações deste campo com os saberes geriá-
trico e a sexualidade. Sem restringir-se à história da
medicina, uma coletânea aborda a relação entre a
história, a filosofia e a ciência do ser vivo85.
Destacam-se, ainda, estudos sobre racionali-
dades médicas em dois eixos: limites impostos
pela racionalidade biomédica à prática médica e
à responsabilização ética e epistêmica dos médi-
cos na prática clínica, dilemas no relacionamen-
to médico-paciente e dificuldades de enquadra-
mento dos diagnósticos86-88. O segundo enfoca
outras racionalidades médicas ou combinações
e complementação dessas com a biomedicina89.
Considerações finais
Em todos os tópicos, há renovações teórico-meto-
dológicas que atenuam as polaridades estrutura/
ação, objetivo/subjetivo, micro/macro, aperfeiço-
ando e combinando teorias, métodos e análises.
A maioria dos estudos utiliza abordagens
compreensivas ou sínteses de diferentes correntes
do pensamento sociológico. São apresentadas
também teorias de médio alcance para evidenciar
mediações, ação social e estratégias dos agentes.
Os estudos sobre sujeitos e construções sociais
utilizam referências simbólicas, culturais, históri-
cas, mais ou menos de forma permanente.
Esses esforços ainda estão muito presentes
em abordagens disciplinares, sendo incipiente o
diálogo das ciências da vida com as ciências soci-
ais e vice-versa e das ciências sociais entre si, exce-
to no caso da antropologia com a história e da
história cultural das enfermidades e estudos de
instituições.
Persistem tendências de afirmação da identi-
dade de disciplinas das CSHS, com maior desen-
volvimento da história e algumas tentativas das
subáreas da sociologia e da antropologia da saú-
de. É muito importante que sejam mantidas as
especificidades das abordagens das ciências sociais
e humanas na Saúde Coletiva, mas vale encontrar
e estimular formas de incrementar a colaboração
interdisciplinar com as outras subáreas.
A produção acadêmica é crescente em todos os
itens examinados, o que é muito positivo. O maior
incremento está ocorrendo nos temas de análise
da política de saúde e da saúde e doença, que cor-
respondem a 50,0% dos textos selecionados. A se-
guir, vêm os trabalhos sobre gênero e saúde, vio-
lência e saúde; recursos humanos, profissões e for-
mação; produção das ciências e das técnicas, res-
pectivamente. Nos demais itens, os percentuais não
ultrapassam 5% de textos em relação ao conjunto.
A discussão de uma agenda de pesquisas mul-
ticêntricas que seja capaz de diversificar a pauta e
ampliar o escopo temático das contribuições das
CSHS seria muito recomendável, tendo-se em vista
sua importância para a produção e o aperfeiçoa-
mento do conhecimento sobre saúde e doença da
população, sobre mudanças na sociedade, sobre
política e os serviços de saúde e, principalmente,
para a formação dos estudantes da área de Saúde
Coletiva e demais profissionais de saúde, assim
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